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ABSTRACT
Introduction: A hospital that does not care 
for the safety, health and welfare of their em-
ployees may not be a secure hospital for their 
patients. Worker and Patient Safety security are 
two sides of the same coin and increasingly be-
gan to find more studies oriented towards the 
idea that poorer health and welfare of health 
workers may have important implications for 
the quality and safety of care that patients re-
ceive.
Objective: To review the emerging phe-
nomenon of presenteeism in the group of nurs-
es, referred to employees despite being sick or 
an injury that would force them to leave, report 
to work.
Methodology: We conducted a systematic 
review using MEDLINE databases, with which 
we have seen the importance of this objective 
for our society. It´s excluded articles related to 
presenteeism that meaning to those employees 
who are absent less in their jobs or who do not 
use the permits to which, as well all articles in 
its meaning waste of time in nonproductive ac-
tivities at work. We sought to answer the fol-
lowing questions: Is one presentista nursing 
profession? What implications does this phe-
nomenon to patient safety?
Results: There is still a small number of re-
search focused on presenteeism in the group of 
nursing.
Conclusions: Experts in occupational 
health, health management or healthcare qual-
ity should include this new development in 
their agendas, designing research to find the 
very best scientific evidence .
Keywords: Health . History. Presenteeism. 
Nursing.
RESUMO
Introdução: Um hospital que não se im-
porta com a segurança, saúde e bem-estar de 
seus funcionários pode não ser um hospital se-
guro para seus pacientes. Segurança do traba-
Cultura de los Cuidados
2º Cuatrimestre 2016 • Año XX - N.° 45 75
lhador e segurança do paciente são dois lados 
da mesma moeda e cada vez mais começou a 
encontrar mais estudos voltados para a idéia 
de que a saúde e bem-estar mais pobre dos 
trabalhadores de saúde podem ter implicações 
importantes para a qualidade e segurança im-
porta que os pacientes recebam. Objetivo: Re-
visar o fenômeno emergente de presenteísmo 
na comunidade de enfermagem, baseado em 
aqueles empregados que, apesar de estar do-
ente ou lesão que iria forçá-los a sair, relatório 
para o trabalho.
Métodos: Foi realizada uma revisão siste-
mática utilizando banco de dados MEDLINE 
(Pubmed) de dados, que têm visto a importân-
cia deste objectivo para a nossa sociedade. Ar-
tigos relacionados com presenteísmo em seu 
significado para os trabalhadores que estão 
ausentes menos em seus empregos ou que não 
usam as licenças para o qual eles são excluídos, 
bem como artigos em seus resíduos significa-
do do tempo em atividades não-produtivas no 
trabalho. Destina-se a responder às seguintes 
perguntas: É uma profissão de enfermagem 
presentista? Que implicações que isso tem 
para a segurança do paciente?
Resultados: Não é ainda um pequeno nú-
mero de pesquisas voltadas para o presenteís-
mo na comunidade de enfermagem. 
Conclusões: Especialistas em saúde ocu-
pacional, gestão da qualidade dos cuidados de 
saúde ou este novo fenómeno deve incluir em 
suas agendas, o desenho de pesquisas para ten-
tar encontrar uma melhor evidência científica.
Palavras-chave: a saúde. Historia. Presen-
teeism. Enfermagem.
RESUMEN 
Introducción: Un hospital que no cuida 
de la seguridad, la salud y el bienestar de sus 
trabajadores no puede ser un hospital seguro 
para sus pacientes. Seguridad del trabajador 
y Seguridad del Paciente son dos caras de la 
misma moneda y cada vez empezamos a en-
contrar más estudios que orientan hacia la idea 
de que una peor salud y bienestar de los tra-
bajadores sanitarios puede tener importantes 
repercusiones para la calidad y la seguridad de 
los cuidados que los pacientes reciben. 
Objetivo: revisar el fenómeno emergente 
del presentismo en el colectivo de enfermería, 
referido a aquellos empleados que, a pesar de 
encontrarse enfermos o con alguna lesión que 
los obligarían a ausentarse, se presentan a tra-
bajar. 
Metodología: Hemos llevado a cabo una 
revisión sistemática utilizando la base de da-
tos MEDLINE (Pubmed), con la cual hemos 
podido comprobar la importancia de dicho 
objetivo para nuestra sociedad. Se excluyeron 
los artículos referidos al presentismo en su 
acepción a aquellos empleados que se ausen-
tan menos en sus trabajos o que no utilizan 
los permisos que les corresponden, así como 
los artículos en su acepción pérdida de tiempo 
en actividades no productivas en el trabajo. Se 
pretende responder a las siguientes preguntas: 
¿Es enfermería una profesión presentista?, 
¿Qué implicaciones tiene este fenómeno para 
la seguridad del paciente?
Resultados: Existe aún un número escaso 
de investigaciones centradas en el presentismo 
en el colectivo de enfermería.
Conclusiones: Expertos en salud laboral, 
gestión sanitaria o en calidad asistencial de-
berían incluir este nuevo fenómeno en sus 
agendas de trabajo, diseñando investigaciones 
para conseguir encontrar una mejor evidencia 
científica.
Palabras clave: Salud. historia. presentis-
mo. enfermería.
2º Cuatrimestre 2016 • Año XX - N.° 45
Cultura de los Cuidados
76
INTRODUCCIÓN
El término presentismo deriva del término 
en inglés “presenteeism”. Se trata de un neolo-
gismo para designar un fenómeno que a dife-
rencia del absentismo consiste en que los em-
pleados a pesar de encontrase enfermos o con 
alguna lesión que los obligarían a ausentarse 
y coger la baja por enfermedad, se presentan 
a trabajar (Aronsson, 2000; Dew, 2005). Se 
trata de un fenómeno emergente, de reciente 
estudio, análisis y descripción cuyo interés ha 
empezado a tomar un cierto auge al conside-
rar algunos expertos que en términos reales 
es más perjudicial y mayor el costo originado 
vía presentismo que vía absentismo (Burton, 
2002; Collins, 2005). 
En el año 2004 el prestigioso Harvard Busi-
ness Review informaba que en Estados Unidos, 
las pérdidas anuales estimadas por presentis-
mo superaban los 150 billones de dólares al 
año, costo que en términos reales sería mayor 
que el originado por los trabajadores enfermos 
que permanecen en sus casas (Hemp, 2004).
Diversas investigaciones han examinado el 
impacto del presentismo en la dificultad o ca-
rencia de reemplazo, entendida como el traba-
jo perdido debido al absentismo que tiene que 
recuperar el trabajador después de retornar al 
trabajo. Estos estudios revelan que los trabaja-
dores están más inclinados a acudir a trabajar 
a pesar de estar enfermos si ven que el trabajo 
se les puede acumular (Aronsson, Gustafson y 
Dallner, 2000).
Esta situación puede ser consecuencia de 
plantilla escasas, alta especialización o de una 
carencia de trabajadores polivalentes. (McKe-
vitt et al, 1997) encontraron que los médicos 
especialistas en el Reino Unido que trabaja-
ban en Hospitales dieron como respuesta la 
carencia de reemplazo como la mayor razón 
para no usar la baja por enfermedad. Después 
de un período de recortes en funcionarios, en 
Canadá, Carvaley et al encontraron que la ca-
rencia de reemplazo fue la razón mayormente 
citada por presentismo (Umann, De Azevedo 
y Da Silva, 2012). Es importante señalar que 
el término presentismo que se describe no se 
refiere a un concepto todavía aplicado en algu-
nas legislaciones laborales que premia a aque-
llos empleados que se ausentan menos en sus 
trabajos o que no utilizan los permisos que les 
corresponden (Argentina, Chile y Paraguay). 
Debe aclarase que tampoco se le debe confun-
dir con la pérdida de tiempo en actividades no 
productivas en el trabajo (como por ejemplo, 
ir a tomar café, hacer una pausa para fumar un 
cigarro, hacer llamadas personales por teléfo-
no) ni con simular estar enfermo para evitar 
realizar algunas tareas en el trabajo.
La mayoría de los problemas médicos que 
resultan en presentismo, son por su naturale-
za relativamente benignos. Después de todo, 
las enfermedades más serias frecuentemente 
fuerzan al trabajador a quedarse en casa por 
períodos extensos de tiempo. Así que las in-
vestigaciones en presentismo se han centrado 
en enfermedades o episodios tales como las 
alergias estacionales, asma, migrañas y otras 
clases de cefaleas, dolor de espalda, artritis, 
infecciones respiratorias, desórdenes gastroin-
testinales y depresión. Como vemos todas ellas 
enfermedades con una alta prevalencia, que 
impactan en la salud, pero que los trabajadores 
o empleadores no las asumen como algo inva-
lidante o que afecten al desempeño laboral y 
por tanto a la productividad laboral.
Esta conducta de acudir a trabajar estan-
do enfermos, que a algunos les pudiera pare-
cer noble, digna de admiración y ejemplo de 
un gran profesionalidad puede acarrear con-
secuencias nefastas, tanto para la salud del 
propio trabajador como para la calidad de los 
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cuidados ofrecidos y la seguridad del paciente.
El presente artículo tiene como objetivo 
revisar la literatura científica publicada sobre 
el presentismo en trabajadores de la salud, 
específicamente en el colectivo de enfermería 
y tratar de responder a dos cuestiones funda-
mentales:
¿Es enfermería una profesión presentista?
¿Qué consecuencias puede acarrear este fe-
nómeno para la seguridad del paciente?
METODOLOGÍA
Se ha realizado una revisión bibliográfica 
con el fin de encontrar la evidencia científica 
disponible sobre presentismo en general y es-
pecíficamente en el ámbito de la profesión de 
enfermería así como de estrategias para con-
trolar y gestionar este fenómeno en organiza-
ciones sanitarias.
Estrategia de búsqueda
Las bases de datos consultadas han sido las 
siguientes:
- Medline
- Pubmed Scopus
- Cuiden
- CSIC- ISOC
- Google Académico.
La estrategia de búsqueda se diseña con los 
descriptores de ciencias de la salud. La búsque-
da se realiza en castellano e inglés, durante los 
meses de septiembre 2013 hasta Marzo 2014. 
Los descriptores de búsqueda utilizados en 
las bases de datos en inglés han sido: “presen-
teeism”, sickness presenteeism, “nursing presen-
teeism”, sickness presence, nursing performan-
ce, nursing attendance, sickness attendance.
Los descriptores de búsqueda utilizados en 
las bases de datos en español han sido: Presen-
tismo, presentismo & enfermería.
Criterios de inclusión y exclusión
Se seleccionaron artículos con alto nivel 
de relevancia que abarcan desde el año 1978 al 
año 2012. La última búsqueda realizada fue el 
27 de Noviembre de 2014. Se excluyeron los ar-
tículos referidos al presentismo en su acepción 
a aquellos empleados que se ausentan menos 
en sus trabajos o que no utilizan los permisos 
que les corresponden. También se excluyeron 
los artículos en su acepción pérdida de tiempo 
en actividades no productivas en el trabajo.
Tras la búsqueda protocolizada se identifi-
caron un total de 1553 artículos en MEDLINE. 
Una vez realizada la lectura del título y resu-
men seleccionamos 191 artículos que cumplen 
con los criterios de inclusión. Tras el análisis 
del artículo completo hemos seleccionado 
(pare review) 10 artículos y se complementó 
con literatura gris y búsqueda referencial en 
Internet (5 artículos).
RESULTADOS
Los estudios realizados durante esta última 
década han coincidido en señalar a la profe-
sión de enfermería, junto con las cuidadoras 
y la enseñanza a nivel primario como uno de 
los grupos profesionales con tasas significati-
vamente más altas de presentismo en compa-
ración con otras profesiones. En un estudio, 
basado en encuestas, realizado entre más de 
3300 trabajadores suecos en el año 2000, en-
contró que las enfermeras eran el grupo profe-
sional con mayor probabilidad de incurrir en 
presentismo, concretamente 4 veces más que 
otros grupos profesionales. O.R. 4.26 (IC 95% 
2,05-8,86) (Aronsson, 2000).
En otro estudio realizado en el estado de 
Tenesee (Estados Unidos) entre 2007 y 2008, 
la prevalencia de presentismo encontrada en 
una muestra de 112 enfermeras fue del 50% 
(Warren, 1971). En el año 2009, en un estudio 
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llevado a cabo en un Hospital de Nueva Ze-
landa, el 47% de las 68 enfermeras encuesta-
das de forma anónima manifestaron que se 
presentaron a trabajar con síntomas de enfer-
medad infecciosa. También en el año 2009, en 
un extenso estudio llevado a cabo en Carolina 
del Norte (Estados Unidos) entre más de 2500 
enfermeras usando un cuestionario enviado 
por correo postal, la prevalencia encontrada 
fue del 62% (Letvak, 2012). En el año 2010 en 
un estudio realizado en Brasil cuyo objetivo 
fue determinar la productividad supuesta de 
las limitaciones en el trabajo relacionadas con 
la salud de 129 enfermeras que asistían a pa-
cientes críticos, la prevalencia encontrada de 
presentismo fue del 75%. (Umann, 2012).
DISCUSIÓN
En la literatura científica revisada única-
mente se ha encontrado un estudio que rela-
ciona empíricamente las variable presentis-
mo en enfermeras y Seguridad del Paciente 
(Letvak et al., 2012). Dicho estudio de corte 
transversal, basado en encuestas autoadmi-
nistradas encontró que el presentismo en en-
fermería estaba significativamente asociado 
con un mayor número de caídas de pacientes, 
errores en la medicación y puntuaciones bajas 
en niveles de calidad. Según su autora, el coste 
estimado por el incremento de las caídas de los 
pacientes y los errores de medicación causados 
por el presentismo podría ascender a 2 billones 
de dólares en los Estados Unidos anualmente. 
Anteriormente a este estudio otros auto-
res ya apuntaron la relación que podía tener 
el presentismo con la ocurrencia de sucesos 
adversos en la práctica clínica debido a que el 
presentismo puede manifestarse en una baja 
calidad en el trabajo, lo que se traduce en un 
deterioro de la calidad de los productos y ser-
vicios y en que se cometan errores con más 
frecuencia o de una forma más grave. Además 
puede manifestarse en una mala administra-
ción del tiempo, falta de concentración, pobre 
trabajo en equipo, en general resulta en un 
bajo rendimiento por hora trabajada (Flores-
Sandí, 2006; Wu H, 2010).
Los eventos adversos raramente ocurren 
por un solo error y estos suelen ser la suma de 
errores latentes o causas básicas del sistema y 
de errores activos. 
En seguridad del paciente el error activo es 
el término que se utiliza para referirse a erro-
res cometidos por los profesionales en relación 
directa con los pacientes. Estos son, general-
mente, fáciles de identificar (pulsar un botón 
incorrecto, inyectar el medicamento equivoca-
do,...) y casi siempre implican a alguien situa-
do en la primera línea asistencial y sus efectos 
se sienten casi inmediatamente. Entran dentro 
de esta categoría: los despistes, las distraccio-
nes, los lapsus, los errores de valoración y el 
incumplimiento de normas establecidas. En-
tre los diversos factores de errores activos se 
encuentran factores fisiológicos como son: la 
fatiga, la falta de sueño, el consumo de ciertos 
medicamentos o el padecimiento de una en-
fermedad crónica o aguda. De este modo es ra-
zonable pensar que una enfermera presentista 
es más probable que se equivoque y cometa un 
error activo. Son interesantes también otros 
artículos encontrados en la literatura científica 
que prestan su atención al papel que médicos 
y otros profesionales sanitarios juegan en la 
transmisión de enfermedades a los pacientes 
y al resto de compañeros cuando deciden tra-
bajar a pesar de encontrarse enfermos siendo 
portadores de enfermedades infectoconta-
giosas (gripe, gastroenteritis) (Widera, 2010; 
Collins, 2005). Como ejemplo del peligroso 
efecto dominó y de las consecuencias nefastas 
de lo que un trabajador portador de una enfer-
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medad infectocontagiosa puede suponer en un 
centro sanitario algunos de éstos artículos re-
visados describen la epidemia de Norvovirus 
en un Hospital de Nueva Zelanda en Agosto 
de 2008, en la que durante un período de 4 se-
manas más de 383 trabajadores del Hospital y 
más de 143 pacientes fueron afectados, llegan-
do a perderse más de 2300 turnos de trabajo 
entre la plantilla del Hospital. El hecho de que 
hubiera más afectados entre los trabajadores 
que entre los pacientes hizo pensar que éstos 
eran portadores y reservorios del virus y que 
los pacientes pudieron contraer la enfermedad 
por la interrelación con el personal sanitario 
presentista. El bajo desempeño de una enfer-
mera presentista puede estar muchas veces en 
el origen de los errores activos cometidos en 
el proceso de cuidado o son la causa de una 
menor calidad del servicio ofrecido. Por tanto 
se hace necesario que en el futuro, la gestión 
del riesgo clínico y la prevención de errores ac-
tivos pase por controlar este nuevo fenómeno 
ligado al estado de salud de los trabajadores.
Sería recomendable centrar la atención en 
el presentismo y no únicamente en el absentis-
mo. Los supervisores que únicamente se cen-
tran en el absentismo quizás se encuentren en 
riesgo de minusvalorar el impacto que pueda 
tener los trabajadores presentistas en su or-
ganización y en la seguridad de sus pacientes. 
Al tratarse de un fenómeno emergente, cuya 
compresión, magnitud y repercusión en las 
organizaciones aún se encuentra en una eta-
pa muy inicial, hace que muchos supervisores, 
gestores, expertos en seguridad clínica aún no 
hayan puesto su atención sobre esta variable 
con nefastas repercusiones sobre la calidad, 
la seguridad del paciente y la salud y bienes-
tar de las enfermeras (Bekemeier B, 2009). Es 
necesario por tanto que los supervisores de 
enfermería, gestores, responsables de calidad 
asistencial se familiarizaren con el concepto 
de presentismo y comiencen a monitorizar los 
problemas y condiciones de salud física y men-
tal que afectan a las enfermeras y medir cuál es 
su impacto sobre el desempeño en el trabajo. 
Existe aún un número escaso de investigacio-
nes centradas en el presentismo en el ámbito 
de instituciones sanitarias. Expertos en salud 
laboral, gestión sanitaria o en calidad asisten-
cial deberían incluir este nuevo fenómeno en 
su agenda de trabajo, diseñando investigacio-
nes donde se relacionen empíricamente ambas 
variables para conseguir encontrar una mejor 
evidencia científica.
Otra línea de investigación de interés po-
dría ser identificar los predictores del presen-
tismo en enfermería, a veces difíciles de detec-
tar, para conocer qué variables institucionales, 
económicas, culturales e individuales facilitan 
y aumentan la probabilidad de que una enfer-
mera enferma acuda a trabajar (González To-
rrente S, 2012).
Limitaciones
Las principales limitaciones de esta revi-
sión, a nuestro juicio, se refieren a la disponi-
bilidad y accesibilidad a los estudios de interés 
y los niveles de evidencia encontrados además 
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de ser un tema de interés reciente, por lo que 
los resultados expuestos se pueden interpretar 
como un punto de partida, susceptible de ser 
enriquecido mediante la adición de literatura 
posterior.
CONCLUSIONES
En el contexto actual de crisis económica 
se hace necesario indicar que algunas decisio-
nes de carácter político consideradas ajenas a 
la salud, tienen una influencia directa sobre 
el presentismo. Hablamos por ejemplo de la 
supresión del complemento por incapacidad 
laboral transitoria para los trabajadores de los 
servicios públicos de salud de algunas comu-
nidades autónomas o la última reforma labo-
ral aprobada en nuestro país, que al facilitar y 
abaratar el despido contribuye a aumentar la 
inseguridad de los trabajadores, factor que se 
trata de un nítido predictor del presentismo.
Un último ejemplo sería el incremento en 
los recortes económicos que conducen a una 
menor carencia de reemplazo de enfermeras y 
a una mayor presión asistencial, dos variables 
consideradas predictoras del presentismo. 
La Administración pública, por tanto, de-
bería estudiar las posibles consecuencias de 
su acción política sobre fenómenos como el 
presentismo. Un mayor conocimiento sobre 
este problema permitiría a los políticos tomar 
decisiones bien informadas a favor de la salud 
de los trabajadores, la productividad laboral y 
la seguridad de los pacientes.
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